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5）実施場所  関東圏内のＡ病院における面談室 
【倫理的配慮】本研究は東京慈恵会医科大学の倫理審査委員会（30-061：9082）ならびに協力病院に
おける倫理委員会の審査承認を得た上で実施した。 
【結果・考察】入院後に対象者らが体験した医療従事者の対応と、その対応時における参加者の思い
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に関連する内容を抽出し、分析を行った結果、全体で100のコード、22のサブカテゴリと５のカテゴリ
が抽出された。患者の語りから、非自発入院を体験した入院当時の思いは【入院よりも大切な日常生
活や仕事がある】【家族に騙されることによる驚きと憤り】【感情に任せた自身の行動に対する自覚】
【医療関係者からの入院時説明が受け入れがたい】【目には見えない外力に対する諦めと覚悟】の5カ
テゴリに集約された。入院までの過程にまず【家族に騙されることによる驚きと憤り】【感情に任せ
た自身の行動に対する自覚】【医療関係者からの入院時説明が受け入れがたい】の3要素が患者のここ
ろの中では前後左右に揺れ動きながら混在している。その様相は患者によってさまざまに生じると考
えられるが、家族に騙され、自身の感情に任せた行動を自覚している混沌とした心情の中、突然の告
知となり、納得できずに受け入れがたい状況にあることが推察された。そして患者は、外来では大勢
の看護師や医療者に囲まれ、諦めざるを得ない状況・気持ち【目に見えない外力に対する諦めと覚悟】
を生じていることが考えられた。これらの状況は、患者にとっては自身の意に反して、従わざるを得
ない状況となっているものの、特に入退院を繰り返している患者は再度の入院に対し、自分の状況を
自覚しながら決心を固めていることも考えられた。医療者は、治療の必要性と自己決定の狭間の中に
ある患者の揺れ動く思いを慎重かつ丁寧に察知し、対応しつつ、入院治療についての意思決定を支え
ていく必要性があると考える。 
【結語】患者は来院してからも尚、入院よりも大切な日常生活や仕事を抱え、自身の状況を自覚しつ
つ、入院治療については諦めや覚悟があることが明らかとなった。患者には家族に騙される体験など
もあり、入院治療についての意思決定に関する課題が浮かび上がった。非自発入院時における外来で
の取り組みとして、患者にとっての大切なことを尊重しつつ、患者・家族－医療者双方の意見をシェ
アしながら治療方針を一緒に決めていく支援が必要であることが示唆された。 
